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Синдром раздраженного кишечника (СРК) — 
функциональное заболевание кишечника, характе-
ризующееся хроническим абдоминальным болевым 
синдромом и синдромом кишечной диспепсии в от-
сутствие каких-либо органических причин. Распро-
страненность СРК в детской популяции оценивает-
ся в 15–20 %, что не позволяет считать его редким 
заболеванием. По предположениям специалистов, 
субъективные и объективные трудности при диа-
гностике и дифференциальной диагностике СРК у 
детей определяют занижение показателей реальной 
распространенности заболевания [1]. Диагностика 
заболевания осуществляется главным образом вра-
чами первичного звена практического здравоохра-
нения: педиатрами и семейными врачами, многие 
из которых до сих не имеют четкого представления 
о патогенезе СРК и не успевают следить за послед-
ними достижениями в диагностике и лечении. Спе-
циалисты медицинского центра Маастрихтского 
университета (Нидерланды) определили, что в 2017 
году лишь 36 % врачей первичного звена использо-
вали Римские критерии при диагностике СРК [2]. 
Масштабное кросс-секционное исследование, про-
веденное американскими гастроэнтерологами (1255 
матерей с детьми в возрасте от 0 до 18 лет), показало, 
что с расширением описания симптоматики СРК у 
детей в Римских критериях IV были уточнены по-
казатели распространенности заболевания: у детей 
в возрасте до 3 лет — 24,7 %, а в возрасте от 4 до 18 
лет — 25 % [3]. Заболевание негативно сказывается 
на развитии ребенка и определяет снижение каче-
ства его жизни на очень продолжительный период. 
Несмотря на то, что СРК является наиболее хорошо 
изученным функциональным расстройством пище-
варительной системы, единой теории этиологии и 
патогенеза, как и единых подходов к терапии, до сих 
пор не существует. Исследования патогенеза СРК 
активно идут по нескольким направлениям, сре-
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Резюме. Статья представляет собой обзор исследований, посвященных различным методам коррекции 
кишечной микробиоты у детей с синдромом раздраженного кишечника. Анализу подвергались результа-
ты научных исследований, опубликованные в 2016–2018 гг. в журналах, индексируемых в наукометри-
ческих базах Scopus, Web оf Science, MedLine и PubMed. Анализ показал, что нарушения микрофлоры 
кишечника играют важнейшую роль в патогенезе синдрома раздраженного кишечника у детей. Наи-
более эффективным методом коррекции кишечного дисбиоза является комбинированное применение 
пробиотиков и диеты с ограничением ферментируемых углеводов. Наиболее эффективные схемы при-
менения пробиотиков пока не определены, данный вопрос является предметом дальнейших исследований. 
Позитивный эффект пищевых волокон (включая Psyllium) на данный момент нельзя считать доказан-
ным. Популяризация накопленного опыта коррекции кишечной микробиоты у детей с синдромом раздра-
женного кишечника является необходимым условием повышения эффективности лечения заболевания в 
условиях практического здравоохранения.
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ди которых особый интерес представляет изучение 
роли кишечной микробиоты [4]. Многочисленные 
исследования установили существование сложной 
системы взаимодействия между мозгом и кишечни-
ком, обеспечивающей поддержание нормального 
гомеостаза желудочно-кишечного тракта, эмоци-
онального состояния и когнитивных функций [5, 
6]. Воздействие на микробиоту пробиотиками, пре-
биотиками и синбиотиками стало новой стратегией 
лечения широкого спектра заболеваний, начиная 
от висцеральной боли и заканчивая эмоциональ-
ными расстройствами [7]. Результаты новейших 
исследований позволяют рассматривать наруше-
ние микрофлоры кишечника как важнейшее звено 
патогенеза СРК [8]. Изучению влияния коррекции 
нарушений микробиоты кишечника на течение 
СРК в последние годы посвящено множество раз-
нообразных исследований [9]. Систематизация и 
анализ этих исследований позволят оценить эффек-
тивность данного направления в лечении СРК у де-
тей и сделать вывод о целесообразности широкого 
применения новых методик в практическом здра-
воохранении. Популяризация новейших данных о 
возможностях терапии СРК в среде практикующих 
педиатров, гастроэнтерологов и семейных врачей 
будет способствовать повышению эффективности 
лечения данного заболевания.
Для оценки эффективности лечения СРК у де-
тей путем коррекции нарушений микрофлоры ки-
шечника был выполнен анализ научных публика-
ций последних 5 лет по данной тематике. Поиск 
публикаций осуществлялся в наукометрических 
базах Scopus, Web оf Science и PubMed. В итоге было 
отобрано 216 публикаций, 51 из которых непосред-
ственно использована при написании обзора.
Особенности СРК у детей. Детские гастроэнтеро-
логи из Института педиатрии в Кливленде (США), 
проведя анализ современных исследований в обла-
сти изучения патогенеза и возможностей терапии 
СРК у детей, пришли к выводу, что большая часть 
научных гипотез основывается на экстраполяции 
результатов обследования взрослых больных с СРК. 
Поскольку патогенез СРК у детей имеет существен-
ные особенности, обусловленные закономерностя-
ми роста и формирования многих систем органов, 
влияющих на состояние пищеварения (в том чис-
ле нервной и эндокринной), такая экстраполяция 
имеет существенные ограничения [10]. В связи с 
этим особую ценность представляют результаты ис-
следований, проведенные с участием детей, страда-
ющих СРК. Анализ результатов исследований СРК 
у детей указывает на ключевую роль нарушений 
кишечной микробиоты в патогенезе заболевания и 
необходимость комплексного подхода при интер-
венциях в микрофлору кишечника, учитывающего 
особенности детского организма [11]. Первой важ-
нейшей особенностью кишечной микробиоты у де-
тей является ее динамическое развитие, в то время 
как у взрослых состояние микрофлоры кишечника 
стабильно [12]. Любопытно, что распространенное 
мнение педиатров о том, что больной ребенок может 
«просто перерасти» СРК, бытует не только в странах 
постсоветского пространства, но и в Европе. Для 
получения объективного ответа на вопрос о возмож-
ности спонтанного самоизлечения ребенка от СРК 
итальянские гастроэнтерологи провели длительное 
наблюдение за 83 детьми с верифицированным диа-
гнозом СРК. Первые результаты проспективного 
наблюдения были обнадеживающими [13]. Однако 
двухлетнее наблюдение показало, что без проведе-
ния терапии симптоматика заболевания у детей с 
течением времени не только не исчезает, а может 
даже прогрессировать [14]. Коррекция нарушений 
кишечной микробиоты является одной из основных 
стратегий лечения СРК, основанной на наличии за-
висимости между выраженностью симптоматики 
заболевания и уменьшением считающихся полез-
ными бактерий (лактобациллы и бифидобактерии), 
увеличением считающихся вредными (Clostridium, 
Escherichia coli, Salmonella, Shigella и Pseudomonas). 
Эффективность коррекции кишечной микрофло-
ры при СРК изучается при применении пробиоти-
ков, пребиотиков, синбиотиков, трансплантации 
фекальной микрофлоры [15]. Несмотря на все еще 
неполное патофизиологическое понимание СРК, 
расстройство взаимосвязи между мозгом и кишеч-
ником считается важным звеном патогенеза забо-
левания у детей. Ученые из университета в Ньюкас-
ле (Австралия) установили, что психологические 
стрессы, рассматриваемые как один из основных 
этиопатогенетических факторов СРК у детей, опос-
редуют негативное влияние на формирование и 
течение заболевания через нарушение кишечной 
микробиоты [16]. Именно поэтому в ряде иссле-
дований изучается влияние коррекции дисбиоза 
кишечника у детей с СРК на их нервную систему. 
В консенсусном документе экспертной группы по 
СРК у детей (Римские критерии IV, 2016) закреплен 
приоритет роли кишечной микробиоты в патоге-
незе заболевания. «Функциональный абдоминаль-
ный болевой синдром» переименован в «централь-
но-опосредованный абдоминальный болевой 
синдром», а понятие «функциональные заболева-
ния желудочно-кишечного тракта» преобразовали 
в «нарушение взаимодействия кишечник — голов-
ной мозг». Теперь к расстройству взаимодействия 
кишечник — головной мозг предложено относить 
заболевания, при которых патологическая симпто-
матика обусловлена нарушениями кишечной ми-
кробиоты, моторики, висцеральной чувствительно-
сти, нарушениями функции слизистой оболочки и 
иммунной системы, а также нарушением обработки 
сигналов в центральной нервной системе [17]. К на-
стоящему времени роль кишечной микробиоты в 
патогенезе СРК у детей не вызывает ни у кого со-
мнений из-за ее влияния на метаболизм, пищева-
рение, усвоение питательных веществ, модуляцию 
иммунной системы и профилактику колонизации 
кишечных патогенов [18]. Для удобства анализа все 
исследования, изучающие возможность коррекции 
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кишечной микрофлоры при СРК у детей, можно 
разделить на несколько групп в зависимости от спо-
соба воздействия.
Применение пробиотиков для коррекции кишечной 
микробиоты у детей с СРК. Системный обзор ита-
льянских гастроэнтерологов, построенный на ана-
лизе 800 статей, посвященных проблеме коррекции 
дисбиоза при СРК, показал, что к 2018 году убеди-
тельные свидетельства эффективности пробиотиков 
имеются лишь в отношении постинфекционного и 
«постантибиотического» СРК. Доказанной можно 
считать лишь необходимость коррекции микробио-
ты кишечника при помощи диеты и пробиотиков. 
Накопленного опыта пока недостаточно для того, 
чтобы дать обоснованные ответы на вопросы о том, 
какие именно пробиотики эффективны, какие схе-
мы и дозировки должны использоваться, как долж-
на быть дифференцирована терапия в зависимости 
от типа СРК [19]. Метаанализ ирландских ученых, 
основанный на данных 29 исследований роли про-
биотиков в патогенезе СРК, позволил выделить 
несколько терапевтических эффектов: противо-
воспалительный; нормализация моторики и чув-
ствительности кишечника, нормализация среды в 
просвете кишечника путем деконъюгации желчных 
кислот и генерации короткоцепочечных жирных 
кислот; продукция нейроактивных соединений (се-
ротонина, триптофана) [20]. Гастроэнтерологи из 
педиатрической клиники университета в Торонто 
(Канада) определили основные преимущества при-
менения молочнокислых бактерий при СРК у детей. 
Например, Lactobacillus reuteri способствует метабо-
лизации триптофана в кишечнике в молекулы ин-
дола. Те, в свою очередь, связывают арильные угле-
водородные рецепторы и стимулируют продукцию 
интерлейкина, что обеспечивает противовоспали-
тельный эффект и модуляцию сокращения гладко-
мышечной мускулатуры кишечника [21]. Среди всех 
пробиотиков наибольшие надежды исследователи 
возлагали именно на лактобактерии: исследова-
нию эффективности Lactobacillus reuteri DSM 17938 
в лечении СРК у детей в 2016–2018 гг. посвящено 
несколько рандомизированных контролируемых 
исследований (РКИ). Гастроэнтерологи педиатри-
ческой клиники университета Акдениз в Анталии 
(Турция) провели РКИ с участием 71 ребенка с 
СРК, в котором сравнивали влияние синбио тиков 
(Bifidobacterium lactis B94, Inulin), пробиотиков 
(Bifidobacterium lactis B94) и пребиотиков (inulin) на 
клиническое течение заболевания. Результаты сви-
детельствовали о более высокой эффективности 
синбиотиков: на фоне их курсового применения 
выраженность диспептического и болевого синдро-
ма существенно уменьшилась у 100 % детей (против 
78 % на фоне пробиотиков и пребиотиков). Полное 
выздоровление на фоне синбиотиков было достиг-
нуто у 39 % детей (против 12,5 % на пробиотиках) 
[22]. Гастроэнтерологи из педиатрической клиники 
университета Бен-Гуриона в городе Беэр-Шева (Из-
раиль) провели РКИ с участием более 100 детей с 
СРК в возрасте от 6 до 15 лет, в котором изучали эф-
фективность Lactobacillus reuteri DSM 17938 на про-
тяжении 8 недель. Было установлено существенное 
ослабление болевого синдрома в обеих группах, од-
нако снижение интенсивности и частоты эпизодов 
боли было в 2 раза более значительным в основной 
группе. Существенная динамика диспептического 
синдрома в обеих группах отсутствовала [23]. Очень 
похожие результаты получили коллеги из педиатри-
ческой клиники университета Северной Суматры в 
городе Медан (Индонезия) в РКИ с участием 116 де-
тей, страдающих СРК. Курсовой прием Lactobacillus 
reuteri DSM 17938 сопровождался снижением интен-
сивности и частоты эпизодов боли по сравнению с 
контрольной группой, но не влиял на диспептиче-
ские проявления заболевания [24]. Хорватские га-
строэнтерологи изучали влияние 8-месячного кур-
са Lactobacillus reuteri DSM 17938 на клиническое 
течение СРК у 55 детей в РКИ. Было установлено, 
что интенсивность болевого синдрома снизилась 
в обеих группах со 2-го месяца исследования (по 
шкале оценки боли Вонга — Бейкера FACES). У де-
тей, принимавших пробиотик, преимущество огра-
ничивалось снижением интенсивности болевого 
синдрома и количества дней с эпизодами боли (в 
среднем за весь период наблюдения 85,9 дня против 
51 в группе контроля). Ни по частоте стула и конси-
стенции каловых масс (по Бристольской шкале), ни 
по количеству пропущенных из-за болезни занятий 
в школе различий между основной и контрольной 
группой выявлено не было [25]. Гастроэнтерологи 
из педиатрической клиники университета в Афинах 
(Греция), также изучавшие эффект курсового при-
ема Lactobacillus reuteri DSM 17938 на клиническое 
течение СРК у 55 детей в РКИ, тоже констатиро-
вали снижение выраженности болевого синдрома 
и отсутствие динамики диспептического синдрома 
[26]. Итальянские гастроэнтерологи проанализи-
ровали 9 РКИ, в которых тестировались различные 
пробиотики в лечении диспептических расстройств 
у детей и подростков с СРК. Они установили, что 
Lactobacillus GG, Lactobacillus reuteri DSM 17938 и 
VSL значительно повысили эффективность тера-
пии. Анализ показал, что изменения в микробиоте 
кишечника влияют на системы сигнализации голов-
ного мозга, связанные с болью и обусловленным ею 
эмоциональным поведением [27].
Вторыми по популярности пробиотиками, апро-
бированными для коррекции кишечной микрофло-
ры при СРК у детей, являются препараты на основе 
бифидобактерий. Итальянские специалисты опре-
делили значительное ослабление выраженности 
болевого синдрома и улучшение качества жизни 
(48 % против 17 % в группе плацебо) у детей с СРК, 
принимавших в течение 6 недель пробиотический 
препарат, содержащий смесь Bifidobacterium infantis 
M-63, breve M-16V и longum BB536 [28]. 
Двунаправленная связь между центральной и 
энтеральной нервной системой связывает эмоцио-
нальные и когнитивные центры мозга с моторикой 
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кишечника и энтероэндокринными и иммунными 
функциями, что определяет клиническую экспрес-
сию большинства функциональных желудочно-ки-
шечных расстройств. Именно поэтому пробиотики 
рассматриваются как новые терапевтические ин-
струменты в терапии СРК. Метаанализ, включа-
ющий 9 РКИ, в которых тестировались различные 
пробиотики в лечении СРК у детей и подростков, 
привел к выводу, что Lactobacillus GG, Lactobacillus 
reuteri DSM 17938 и VSL оказались весьма эффек-
тивными [29]. Канадские ученые в РКИ изучали 
влияние Bifidobacterium longum NCC3001 на тревож-
ность и депрессию у пациентов с СРК. При помощи 
функциональной магнитной томографии мозга они 
установили, что 12-недельный прием пробиотика 
снижает лимбическую реактивность на негативные 
эмоциональные стимулы, ослабляет депрессию и 
улучшает качество жизни [30]. 
Применение диеты для коррекции нарушений 
кишечной микробиоты у детей с СРК. Регулярно 
обновляемые систематические обзоры новейших 
исследований терапии СРК указывают на то, что 
одним из наиболее многообещающих направле-
ний является коррекция нарушений микробиоты 
путем диетических интервенций [31]. В поисках 
еще неизвестных звеньев патогенеза СРК исследо-
ватели проявляют все больше интереса к изучению 
зависимости между рационом питания и функци-
ональными симптомами заболевания. Негативное 
влияние короткоцепочечных ферментируемых 
углеводов на течение СРК доказано многочислен-
ными исследованиями (в том числе и с использо-
ванием функциональной магнитно-резонансной 
томографии). Данные вещества увеличивают объ-
ем воды и газообразование в тонком кишечнике, 
что у лиц с висцеральной гиперчувствительно-
стью вызывает функциональные симптомы СРК. 
Диетическое ограничение короткоцепочечных 
ферментируемых углеводов: диета с низким фер-
ментируемым олигосахаридом, дисахаридом, 
моносахаридом и поли олом (Fermentable Oligo-, 
Di-, Mono-saccharides And Polyols, FODMAP) все 
чаще используется в клинических условиях. Спе-
циалисты из отдела нутрицио логии Королевского 
колледжа в Лондоне (Великобритания) выполнили 
системный метаанализ, основанный на результа-
тах 10 РКИ. Анализ показал, что использование 
диеты с ограничением FODMAP обеспечивает 
улучшение клинической симптоматики у 50–80 % 
пациентов СРК в виде ослабления метеоризма, 
диареи и общих симптомов. В то же время наря-
ду с благоприятным клиническим воздействием 
установлено, что диета приводит к глубоким изме-
нениям в микробиоте и метаболизме, продолжи-
тельность и клиническая значимость которых пока 
неизвестны [32]. Диета с низким содержанием 
FODMAP существует более 12 лет, за этот период 
она стала широко практикуемой по ряду причин. 
Во-первых, ее принципиальный механизм дей-
ствия прост и понятен с точки зрения физиологии 
пищеварения. Во-вторых, диетические принци-
пы хорошо структурированы и четко определены, 
на что многие диеты (как в прошлом, так и в на-
стоящем) не могут претендовать. В-третьих, диета 
опирается на обширную базу данных анализа пи-
щевой композиции. В-четвертых, доказательная 
база эффективности достаточно сильна. Наконец, 
внедрение и популяризация диеты значительно 
облегчились благодаря предоставлению точной 
и регулярно обновляемой информации о составе 
продуктов питания и принципах питания путем 
инновационного использования цифрового при-
ложения для смартфонов [33]. Новозеландские 
гастроэнтерологи выполнили системный анализ 
клинических исследований, касающихся лечения 
СРК с использованием ограничения ферментиру-
емого олигосахарида, ди сахарида, моносахарида и 
полиолов в рационе. Многочисленные исследова-
ния свидетельствуют о том, что примерно у 86 % 
пациентов с СРК диета существенно ослабляет 
диспептический и болевой синдром за счет умень-
шения осмотического давления и газообразования 
в дистальной части тонкого кишечника и восходя-
щей ободочной кишке [34].
Анализ опыта применения диеты с низким со-
держанием FODMAP в условиях практического 
здравоохранения подтвердил высокую эффектив-
ность диеты при СРК, что позволило сделать вы-
вод о целесообразности широкого внедрения ди-
еты в повседневную практику лечения больных 
СРК в качестве терапии первой линии [35]. Одна-
ко высокие показатели эффективности диеты при 
СРК были получены при реализации под персо-
нализированным контролем сертифицированных 
диетологов, что трудно осуществить при широ-
комасштабном внедрении в повседневную рабо-
ту учреждений практического здравоохранения. 
Специалисты высказывают озабоченность и пред-
лагают исследовать новаторские способы обуче-
ния пациентов для реализации диетологического 
вмешательства [36]. О важности грамотного при-
менения диеты с низким содержанием FODMAP 
свидетельствуют аналитические обзоры 2018 года, 
посвященные применению диеты непосредствен-
но в условиях практического здравоохранения. 
Накопленный опыт позволил определить три эта-
па «вхождения» в диету: ограничение FODMAP-
содержащих продуктов, введение диеты, персона-
лизация диеты. Каждый из этапов предполагает 
постоянный контроль гастроэнтеролога и обуче-
ние пациента с СРК, а в педиатрической практике 
— родителей [37]. 
Диета с низким содержанием FODMAP несет 
определенные риски, вызывающие особое опасе-
ние при назначении детям: недостаток определен-
ных питательных веществ, неблагоприятное пси-
хологическое влияние ограничений в продуктах 
питания, развитие потенциально неблагоприятной 
микробиоты кишечника при длительном строгом 
соблюдении диеты. Несмотря на выраженный по-
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зитивный эффект в виде ослабления болевого и 
диспептического синдрома, даже месячное огра-
ничение FODMAP сопровождается у больных 
СРК уменьшением люминозных бифидобактерий 
[38]. Для предотвращения возможных неблагопри-
ятных последствий диета с низким содержанием 
FODMAP требует адаптации для детей с СРК. Ана-
литический обзор исследований, посвященных 
попыткам применения диеты с низким содержани-
ем FODMAP у детей, указывает на необходимость 
учета многих факторов, включая психологические, 
поведенческие, социальные и семейные особенно-
сти, а также требования к росту и развитию ребен-
ка [39]. 
Исследований эффективности диеты при СРК 
у детей существенно меньше, но их результаты до-
статочно обнадеживающие: интенсивность боле-
вого и диспептического синдрома снижается на 
50 % у 70–80 % детей. В настоящее время актив-
но апробируются два способа реализации диеты 
с низким содержанием FODMAP. Метод «снизу 
вверх» требует определения предела потребления 
FODMAP для пациента и предполагает постепен-
ное устранение отдельных продуктов из рациона 
до облегчения симптомов. Метод «сверху вниз» 
предполагает постепенное сокращение или ис-
ключение из рациона всех продуктов с высоким 
содержанием FODMAP в течение определенного 
времени (обычно 4–8 недель). Затем продукты, 
содержащие FODMAP, постепенно вводятся в ра-
цион под контролем клинической симптоматики 
СРК [40]. Специалисты из университета Л’Акуила 
(Италия) провели мета анализ всех исследований 
последних 10 лет, посвященных изучению эффек-
тивности диеты с низким содержанием FODMAP 
при СРК (в том числе и у детей), и пришли к вы-
воду о безопасности и эффективности диеты (при 
условии ее персонализации под тщательным кон-
тролем гастроэнтеролога) [41]. Гастроэнтерологи 
из Королевского медицинского колледжа в Лон-
доне (Великобритания) оценивали переносимость 
диеты с низким содержанием FODMAP у 103 боль-
ных СРК на протяжении длительного промежут-
ка времени (18 месяцев). Удовлетворительное об-
легчение симптомов наблюдалось на протяжении 
всего периода наблюдения у 57 % больных. Хотя 
стоимость питания при этой диете оказалась зна-
чительно выше (что определенным образом повли-
яло на социально-экономический статус семьи), 
влияния на качество жизни, связанное с питанием, 
не было отмечено. Исследователи сделали вывод 
об отсутствии выраженных неблагоприятных по-
бочных эффектов диеты и сочли ее приемлемой 
для длительного применения при СРК [42]. Мас-
штабный анализ последних достижений в дието-
терапии СРК, выполненный в 2017 году гастро-
энтерологами клиники Королевского колледжа в 
Лондоне (Великобритания), подтвердил безопас-
ность и эффективность диеты с низким содержа-
нием FODMAP в лечении СРК у детей [43].
Комбинированное применение пробиотиков, ди­
етотерапии и пищевых волокон при СРК у детей. В 
поисках путей предотвращения возможного не-
благоприятного влияния диеты с низким содер-
жанием FODMAP на микробиоту кишечника при 
СРК английские гастроэнтерологи предложили 
дополнить диетотерапию приемом пробиотиков 
Bifidobacteria. Проведенное ими РКИ показало 
эффективность комбинированной терапии [44]. 
Голландские ученые разработали модель патоге-
неза СРК у детей, в соответствии с которой диети-
ческие вмешательства, предполагающие сочетание 
пробиотиков и пищевого волокна, способствуют 
модификации состава кишечной микробиоты и 
метаболической активности путем стимуляции ро-
ста Bifidobacterium и Lactobacillus [45]. Специалисты 
отделения нутрициологии Королевского медицин-
ского колледжа в Лондоне (Великобритания) про-
вели РКИ с участием 104 исследуемых, в котором 
изучали эффективность назначения пробиотика на 
основе Вifidobacterium и диеты с низким содержа-
нием ферментируемых углеводов при СРК. Резуль-
таты месячного терапевтического курса показали, 
что наиболее существенное ослабление симптома-
тики кишечной диспепсии (61 %) было достигну-
то при сочетании диеты и пробиотика, несколько 
ниже была эффективность изолированного приме-
нения диеты (57 %). Результаты самостоятельного 
применения пробиотика существенно не отлича-
лись от группы контроля, получавшей фиктивную 
диету и плацебо вместо пробиотика. Наилучшие 
показатели по результатам оценки каловой микро-
флоры были получены у пациентов, получавших 
комбинацию диеты и пробиотика [46]. Метаана-
лиз новейших достижений в лечении СРК, вы-
полненный швейцарскими гастроэнтерологами в 
2018 году, также подтвердил наибольшую эффек-
тивность комбинированного применения проби-
отиков и диеты с ограничением ферментируемых 
углеводов [47].
Использование пищевого волокна в лечении СРК 
у детей. Специалисты из Центра изучения функ-
циональных гастроэнтерологических заболеваний 
клиники Хаукеландского университета в Бергене 
(Норвегия) представили системный анализ 150 
публикаций, посвященных применению пищевых 
волокон в терапии СРК. Анализ показывает, что 
далеко не все виды пищевых волокон благотворно 
влияют на пищеварение. Например, олигосахари-
ды — короткоцепочечное, хорошо растворимое и 
высокоферментируемое пищевое волокно, очень 
быстро повышает газообразование, что усилива-
ет метеоризм у пациентов с СРК. А вот длинно-
цепочечное, растворимое и умеренно ферменти-
руемое пищевое волокно Psyllium (подорожник 
блошный) способствует снижению выработки 
газа в кишечнике. Позитивный эффект пищевых 
волокон Psyllium на клиническую симптоматику 
СРК реализуется еще несколькими механизмами: 
увеличение объема фекальной массы способству-
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ет механической стимуляции слизистой оболочки 
толстой кишки и увеличению перистальтики; дей-
ствие побочных продуктов ферментации, особен-
но короткоцепочечных жирных кислот, на кишеч-
ную микробиоту, иммунную и нейроэндокринную 
системы желудочно-кишечного тракта [48]. Аме-
риканские гастроэнтерологи в РКИ с участием 
103 детей с СРК изучали влияние волокон Psyllium 
(подорожника) на клиническое течение заболева-
ния. Было установлено, что волокна Psyllium не 
изменяют выработку водорода или метана, про-
ницаемость кишечника или композицию микро-
биома, однако способствуют нормализации стула 
и в 2 раза эффективнее плацебо снижают интен-
сивность болевого синдрома [49]. Однако выво-
ды, сделанные по результатам данного исследова-
ния, были подвергнуты всесторонней критике со 
стороны голландских коллег, которые обратили 
внимание на многие ограничения, не позволяю-
щие рекомендовать пищевое волокно Psyllium к 
широкому применению у детей с СРК [50]. Другая 
группа американских детских гастроэнтерологов 
на основе метаанализа новейших исследований 
эффективности немедикаментозных методов ле-
чения СРК у детей пришла к выводу об отсутствии 
убедительных доказательств эффективности при-
менения пищевых волокон [51].
Выводы
Анализ научных публикаций 2016–2018 гг., 
посвященных исследованиям методов коррек-
ции кишечной микробиоты при СРК у детей, 
свидетельствует о наибольшей эффективности 
сочетанного применения пробиотиков и диеты 
с ограничением ферментируемых углеводов. Ме-
тоды организации широкого применения диеты 
с низким содержанием FODMAP, а также схемы 
приема пробиотиков (конкретные препараты, 
дозы, кратность и длительность приема) являются 
предметом дальнейших исследований. Однако уже 
имеющийся опыт различных интервенций в ми-
крофлору кишечника у детей с СРК представляет 
большую ценность и заслуживает популяризации 
в среде врачей первичного звена. Своевременное 
обеспечение педиатров и семейных врачей инфор-
мацией о новых эффективных методах коррекции 
кишечной микробиоты у детей с СРК является не-
обходимым условием повышения эффективности 
лечения заболевания в условиях практического 
здравоохранения.
Конфликт интересов. Автор заявляет об отсут-
ствии какого-либо конфликта интересов при под-
готовке данной статьи.
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Корекція кишкової мікробіоти в лікуванні синдрому подразненого кишечника в дітеé
Резюме. Стаття присвячена аналізу досліджень корек-
ції кишкової мікробіоти в дітей з синдромом подраз-
неного кишечника. Аналізуються результати наукових 
досліджень, опублікованих у 2016–2018 рр. в журналах, 
що індексуються в наукометричних базах Scopus, Web 
оf Science, MedLine і PubMed. Аналіз показав, що пору-
шення мікрофлори кишечника відіграють найважливі-
шу роль в патогенезі синдрому подразненого кишечника 
в дітей. Найбільш ефективним методом корекції кишко-
вого дисбіозу є комбіноване застосування пробіотиків 
і дієти з обмеженням ферментуючих вуглеводів. Най-
більш ефективні схеми застосування пробіотиків поки 
не визначені, дане питання є предметом подальших до-
сліджень. Позитивний ефект харчових волокон (вклю-
чаючи Psyllium) на даний момент не можна вважати до-
веденим. Популяризація накопиченого досвіду корекції 
кишкової мікробіоти в дітей з синдромом подразненого 
кишечника є необхідною умовою підвищення ефектив-
ності лікування захворювання в умовах практичної охо-
рони здоров’я.
Ключові слова: синдром подразненого кишечника; мі-
кробіота; дієта; пробіотики; огляд
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Correction of gut microbiota in the treatment of irritable bowel syndrome in children
Abstract. The purpose of the work was to determine the pos-
sibilities of gut microbiota correction in the treatment of children 
with irritable bowel syndrome according to the analysis of sci-
entific publications 2016–2018 in journals indexed by Scopus, 
WоS, MedLine and PubMed. The analysis showed that distur-
bances of gut microbiota play a major role in the pathogenesis of 
irritable bowel syndrome in children. The most effective method 
for the correction of intestinal dysbiosis is the combined use of 
probiotics and diet with fermentable carbohydrate restriction. 
The most effective schemes for the use of probiotics have not yet 
been determined, this question is the subject of further research. 
The positive effect of dietary fiber (including Psyllium) at this 
time has not been proven. The popularization of the accumula ted 
experience of intestinal microbiota correction in children with ir-
ritable bowel syndrome is a necessary condition to increase the 
effectiveness of treatment for this disease in public health-care.
Keywords: irritable bowel syndrome; microbiota; diet; probi-
otics; review
